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ABSTRAK 
 
PROGRAM STUDI DIPLOMA IV FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SKRIPSI,  JULI 2012 
 
 
AYU LESTARI ASTRI WULANDARI / J110080045 
“HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN 
AKTIVITAS FISIK DENGAN TINGKAT KEBUGARAN PADA ANAK 
USIA 10-12 TAHUN DI SDN 1 SIDODADI MASARAN” 
(Dibimbing oleh : Ibu Isnaini Herawati, SSt. FT, M. Sc dan Ibu Wahyuni 
SSt. FT, M. Kes) 
 
Status gizi  merupakan salah  satu faktor penting  untuk pertumbuhan dan 
perkembangan bagi seorang anak. Asupan gizi yang baik dapat menjadikan anak 
mempunyai indeks masa tubuh  (IMT) yang baik sehingga  dalam melakukan 
aktivitas fisik anak dapat tetap bugar. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik dengan tingkat 
kebugaran pada anak usia 10-12 tahun. 
Jenis penelitian ini adalah survei one group without control design. 
Metode pendekatan yang digunakan adalah survei cross sectional. Sampel 
penelitian adalah seluruh siswa dan siswi usia 10-12 tahun sebanyak 52 orang. 
Data IMT dihitung dengan menggunakan BMI = Weight/ (Height)2 aktivitas fisik 
diukur dengan Kuesioner yang mengacu pada penelitian yang dilakukan oleh 
Indrawagita (2009) mengenai hubungan asupan gizi, status gizi dan aktivitas fisik 
dengan tingkat kebugaran pada mahasiswa program studi gizi fakultas kesehatan 
masyarakat universitas indonesia. Kebugaran responden diukur dengan 
menggunakan Harvard Step Test. Analisis data penelitian menggunakan uji 
ChiSquare. Hasil penelitianmenunjukkan. 28 subyek  mempunyai IMT normal, 9 
subyek obesitas, dan 15 subyek mempuyai IMT kurang.19 subyek masuk kategori 
tidak aktif dan 33 subyek masuk dalam kategori aktif. 8 subyek  mempunyai 
kebugaran yang jelek, 12 responden mempunyai kebugaran kurang  dari rata-rata, 
dan 32 responden masuk dalam kategori kebugaran rata-rata.  
Hasil uji hubungan antara IMT dengan kebugaran diperoleh nilai χ2 
=2.345 p= 0.310, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara IMT dengan 
kebugaran. Hasil uji hubungan antara aktifitas dengan kebugaran diperoleh nilai 
χ2 =33.717 p= 0.000, sehingga disimpulkan terdapat hubungan antara  aktivitas 
dengan kebugaran. 
 
 
Kata kunci :  Indeks Massa Tubuh (IMT),  Aktivitas Fisik Anak usia 10-12 tahun 
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ABTRACT 
 
DIPLOMA IV STUDY PROGRAM OF PHYSIOTHERAPY 
HEALTH SCIENCE FACULTY 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 
MINITHESIS,  JULY 2012 
 
 
AYU LESTARI ASTRI WULANDARI / J 110080045 
 
“RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND FITNESS 
LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN AGED 10-12 YEARS” 
(Guided by : Mrs. Isnaini Herawati, SSt. FT, M. Sc and Mrs. Wahyuni, SSt. 
FT, M. Kes) 
 
Nutritional status is one important factor for growth and development for a 
child. Good nutrition can make child having a body mass index (BMI) is good so 
that the physical activity of children can stay in shape. The purpose of this study 
was to determine relationship between body mass index (BMI) and fitness levels 
of physical activity in children ages 10-12 years.  
This type of research is a survey of one group without control design. 
Approximation method used is a cross sectional survey. Study sample was all 
male and female students aged 10-12 years in 52 persons . BMI is calculated by 
using BMI = Weight / (Height) 2 Physical activity was measured with a 
questionnaire which refers to Indrawagita (2009) relationship of nutrition, 
nutritional status and physical activity with fitness level courses on student 
nutrition. Fitness mesuarement using the Harvard Step Test. Analysis of research 
data using Chi Square test. Results test showed  28 subjects had a normal BMI, 
obese subjects 9, and 15 subjects underweight. 19 IMT categorized as inactive 
subjects and 33 subjects included in the active category. 8 subjects had a poor 
fitness, 12 fitness of respondents have less than average, and 32 respondents in the 
category of average fitness.  
Result of research from correlation between BMI with fitness get χ2 = 
2345 p = 0310, that concluded there was no association between BMI with 
physical activity in children aged 10-12 years. Result of research  from correlation 
fitness level of physical activity  get χ2 = 33 717 p = 0.000, so it is concluded 
there is a relationship between the fitness activity.  
 
 Key word : body mass index (bmi),  fitness level, physical activity,  children  
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RINGKASAN 
 
(Ayu Lestari Astri W,  2012, 31 halaman ) 
 
HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN 
AKTIVITAS FISIK TERHADAP TINGKAT KEBUGARAN PADA ANAK 
USIA 10-12 TAHUN 
 
Peningkatan kesegaran jasmani di lingkunga sekolah perlu dibina 
untuk menunjang tercapainya proses belajar mengajar yang optimal, karena 
apabila siswa mempunyai kesegaran jasmani yang baik akan dapat 
melaksanakan kewajiban belajarnya dengan baik pula. Namun apabila siswa 
memiliki tingkat kesegaran jasmani yang jelek dimungkinkan akan tidak 
mampu mengikuti atau menerima beban belajar yang sebetulnya ini adalah 
tugas dari seorang siswa. Semakin tinggi tingkat kesegaran jasmani siswa 
maka akan semakin tinggi pula kemauan siswa untuk belajar. Sehingga tujuan 
pendidikan akan tercapai, walaupun faktor yang mempengaruhi berbeda-beda 
(Hariyadi, 2011).   
Kebugaran yaitu kondisi tubuh seseorang dimana seseorang dapat 
beradaptasi terhadap pembebanan fisik tanpa menimbulkan kelelahan berlebihan. 
Kesehatan yang sempurna adalah suatu keadaan yang tidak hanya bebas dari 
penyakit, namun juga memiliki tingkat kebugaran yang optimal yakni suatu 
kondisi seseorang dapat melaksanakan kegiatan sehari-hari tanpa kelelahan yang 
berlebihan serta memiliki cadangan kemampuan untuk hal yang bersifat kegawat 
daruratan (Sharkey, 2003). 
Harvard Step test adalah tes kebugaran yang sederhana. Tes ini 
bertujuan untuk mengukur kebugaran kardiovaskuler untuk kerja otot dan 
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kemampuan pemulihan kondisi dari kerja (Johnson, 1986) dengan cara naik 
turun bangku selama 4 menit. 
Aktivitas fisik didefinisikan sebagai kegiatan yang dilakukan oleh 
siswa SD di  luar jam sekolah di waktu luang dimana aktivitas dilakukan pada 
saat yang bebas dan dipilih berdasarkan kebutuhan dan ketertarikan masing-
masing individu. Pengukuran aktivitas fisik anak dilakukan dengan 
membagikan kuesioner aktivitas. Kuesioner dibuat oleh peneliti yang mengacu 
pada Kuesioner Penelitian yang dilakukan oleh Indrawagita (2009) mengenai 
Hubungan Asupan Gizi, status Gizi dan Aktivitas Fisik dengan Tingkat 
kebugaran pada Mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Indonesia 
Berdasarkan analisa hasil statistik dapat diambil kesimpulan bahwa 
tidak ada hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat 
kebugaran, dan adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat 
kebugaran. Dengan penjelasan sebagai berikut (1) Responden dengan IMT 
kategori obesitas belum tentu mempunyai tingkat kebugaran yang jelek. (2) 
Responden dengan IMT kategori kurus mempunayi tingkat kebugaran yang 
baik dikarenakan faktor keturunan, asupan gizi, lingkungan dan aktivitas yang 
dilakukan sehari-hari. (3) Responden giat melakukan aktivitas sehari-hari 
seperti bersepeda sehingga mempunyai tingkat kebugaran yang baik. 
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